










































AT I V I D A D E  F Í S I C A ,  M A N U T E N Ç Ã O 
D A  C A PA C I D A D E  F U N C I O N A L 
E  D A  A U T O N O M I A  E M  I D O S O S :  R E V I S Ã O 
D E  L I T E R AT U R A  E  I N T E R FA C E S  D O  C U I D A D O
S o l a n g e  C o n v e n t o  S i l v e i r a 1 
A n a  C r i s t i n a  M a n c u s s i  e  F a r o 2 
C l a u d i a  Ly s i a  A r a ú j o  O l i v e i r a 3 
r e s u m o
A capacidade funcional dos sistemas do organismo diminui gradual-
mente desde a juventude favorecendo a ocorrência de doenças crô-
nicas, quedas e diminuição da capacidade funcional. O sedentaris-
mo contribui significativamente na aceleração do ritmo do declínio, 
de modo que a eficácia da prática de atividade física na prevenção e 
controle dessas condições vem sendo progressivamente estudada. 
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S O objetivo deste estudo foi conhecer a produção do conhe cimento, 
na forma de artigo, voltada para a manutenção da capacidade funcio-
nal e da autonomia em idosos por meio da atividade física, discutin-
do sobre as abordagens propostas para essa finalidade. Através de 
estudo exploratório, foi realizada uma revisão no período entre 2004 
e 2008, das bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs, Cinahal e Scie-
lo, de onde foram selecionados artigos que verificaram as varia das 
abordagens propostas em programas de atividade física. Os artigos 
demonstraram, em sua maioria, os benefícios da atividade física re-
gular e adaptada aos diversos momentos e condições do idoso, na 
manutenção da capacidade funcional e da autonomia em idosos, 
confirmando inclusive a importância do incentivo à prática de ativi-
dade física em qualquer idade e principalmente ao idoso, dentro de 
suas amplas possibilidades e contextos. 
p a l a v r a s - c h a v e 
Atividade Física. Idoso. Capacidade Funcional / Física. Dependên-
cia.
1  I n t r o d u ç ã o
O aumento mundial da população idosa traz grandes desafi os para a 
saúde pública. Entre os problemas característicos desse período de vida, as 
doenças crônico-degenerativas têm sido objeto de inúmeros estudos, pois po-
dem comprometer a independência e autonomia da pessoa. Além de preju-
dicar a qualidade de vida, essas doenças têm provocado gastos exorbitantes 
ao sistema de saúde. 
Essa situação tende a se agravar, pois a expectativa de vida ainda deve 
continuar aumentando, principalmente em países em desenvolvimento. A 
população de idosos tem aumentado acentuadamente no Brasil, passando de 
uma expectativa de vida de 47 anos em 1950, para 71,9 anos em 2005. Prevê-
se que em 2025 o Brasil será o quarto país em desenvolvimento com o maior 
número de pessoas idosas, aproximando-se de 33 milhões. (REBELATTO; 
CASTRO, 2007).
As doenças crônicas aumentam na proporção direta à expectativa de 
vida, o que é natural, pois normalmente fazem parte das condições peculia-










































Sorganismo diminui pelas disfunções orgânicas. Nessa perspectiva, o grau de 
dependência do indivíduo pode aumentar gradualmente até atingir propor-
ções que o impeçam de realizar suas tarefas cotidianas com independência e 
segurança.
Não apenas por envelhecerem, os idosos estão potencialmente sob ris-
co, mas também em virtude do processo deixá-los mais vulneráveis à inca-
pacidade, em grande parte pelas condições adversas do meio físico e social 
(VERAS; CALDAS, 2004). Assim, é necessário apoio, baseado em avaliações 
abrangentes, que leve em consideração necessidades e circunstâncias especí-
fi cas dos diferentes idosos. 
Além das alterações naturais ao processo de envelhecimento, aspectos 
emocionais e ambientais estão incluídos entre os fatores determinantes de 
incapacidade (FRISARD et al., 2007). Variado e complexo, o envelhecimen-
to abrange dimensões biológicas, sociodemográfi cas, psicológicas e mesmo 
culturais.
A maioria das comorbidades e incapacidades, às quais o idoso está su-
jeito, podem ser prevenidas, adiadas e, geralmente tratadas com abordagens 
adequadas. Bastante prevalente entre idosos, a inatividade física infl uencia 
na aceleração do processo de envelhecimento e no surgimento de doenças 
crônicas. O envelhecimento pode estar relacionado com um estado de depen-
dência, fraqueza generalizada, mobilidade limitada e resistência diminuída 
(FRISARD et al., 2007). Perda gradual de independência ocorre, em grande 
parte, pela diminuição da atividade física. 
A literatura tem demonstrado (LEE et al., 2007; CARVALHO et al., 2008) 
a infl uência do desuso na diminuição da capacidade funcional (CARVALHO 
et al., 2008). O estudo confi rma os efeitos negativos do sedentarismo na fun-
cionalidade. O sedentarismo tem infl uência decisiva nas perdas funcionais 
(REBELATTO et al., 2006), na morbidade e na mortalidade por doenças crô-
nicas (CAMARANO et al., 2006; CAMARANO et al., 2007). Christensen et al. 
(2008) concluíram, inclusive, que as taxas de mortalidade dependem mais do 
desuso do que da idade avançada.
A manutenção da saúde e independência é um dos principais objetivos 
da pesquisa em gerontologia. Considerando a infl uência do sedentarismo na 
incapacidade, diversos estudos têm se proposto a analisar a efi cácia da ativi-
dade física na preservação ou restituição da capacidade funcional ao indiví-
duo que envelhece.
São oportunas análises relacionadas à atividade física, com foco na manu-
tenção da capacidade funcional de idosos, com diferentes graus de depen-










































S pretendeu contribuir, por meio de revisão sobre o tema e incentivo a estraté-
gias e opções que possibilitem o estilo de vida mais ativo em qualquer fase da 
vida, e principalmente na velhice.
2  O b j e t i v o
Conhecer a produção do conhecimento relacionada à manutenção da 
capacidade funcional e da autonomia em idosos por meio da atividade física.
Discutir sobre as abordagens propostas nos programas de atividade físi-
ca para a manutenção da capacidade funcional da pessoa idosa. 
3  M e t o d o l o g i a
Trata-se de um estudo exploratório e descritivo, do tipo revisão biblio-
gráfi ca ou bibliométrico, de abordagem quantitativa.
A amostra foi composta por artigos publicados e disponíveis na íntegra, 
em português, inglês e espanhol entre 2004-2008.
Os dados foram coletados pelas pesquisadoras por meio de busca nas 
bases eletrônicas de dados Medline, Pubmed, Lilacs, Cinahal e Scielo utili zando 
os descritores atividade física, idoso, desempenho/ capacidade funcional/ 
física, independência/ dependência, envelhecimento, função, atividade mo-
tora/ física, treinamento resistido e reabilitação, physical activity, elderly, func-
tional capacity/ performance, independence/ dependence, aging, function, motor/ 
physical activity, resistance training and rehabilitation.
Foram critérios de exclusão, a falta do artigo na íntegra on line e a com-
pleta ausência dos descritores citados anteriormente.
Os artigos foram lidos e examinados. Aqueles que atendiam aos obje-
tivos propostos, foram incluídos.
4  R e s u l t a d o s  e  D i s c u s s ã o
Foram selecionados 43 artigos, verifi cando-se o predomínio de mulhe-
res como população estudada. A maioria (39) envolvia idosos embora quatro 
deles (HALLAL et al., 2005; TEIXEIRA-SALMELA; FARIA, 2005; EVERSDEN 










































Scom incapacidade funcional decorrente de doença crônica (TEIXEIRA-SAL-
MELA; FARIA, 2005; EVERSDEN et al., 2007; IVEY et al., 2006). 
Sete estudos investigaram os benefícios de treinamento físico em pes-
soas com defi ciência ou patologia, idosas ou não (TEIXEIRA-SALMELA; FA-
RIA, 2005; EVERSDEN et al., 2007; IVEY et al., 2006; ZACARON et al., 2006; 
VEENHOF et al., 2006; PANG; ENG, 2008; LIU-AMBROSE et al., 2005).
Dentro do período escolhido de 2004 a 2008 predominaram 14 artigos 
de 2007, seguidos por nove de 2008, nove de 2006, sete de 2005 e quatro de 
2004. 
A maior parte dos artigos (37) era de pesquisa com abordagem quanti-
tativa, apenas um deles com abordagem qualitativa (VEENHOF et al., 2006) e 
outros cinco com ambas quantitativa e qualitativa (CAMARANO et al., 2006; 
TEIXEIRA-SALMELA; FARIA, 2005; LUI-AMBROSE et al., 2005; MONTE-
NEGRO; SILVA, 2007; CARRAL; PÉREZ, 2007).
Quanto à manutenção da capacidade funcional e da autonomia, 40 arti-
gos abordavam essa temática, sendo 35 deles de pesquisa, quatro de refl exão 
(BONARDI et al., 2007; FRANCHI; MONTENEGRO, 2005; SILVEIRA; FARO, 
2008; MARTINS et al., 2007) e um de atualização (VERAS; CALDAS, 2004).
Quanto à informação sobre o fi nanciamento das pesquisas, verifi camos 
a falta de informação nas publicações. Dentre os 16 artigos que referiam fo-
mento 12 eram publicações estrangeiras. As pesquisas nacionais fomentadas 
e referidas foram quatro (CAMARANO et al., 2006; TEIXEIRA-SALMELA; 
FARIA, 2005; BONARDI et al., 2007; BENEDETTI et al., 2007).
O total de pesquisadores nos 43 artigos foi de 163, com predomínio do 
sexo masculino. A maioria dos artigos incluía seis autores, sendo que três 
artigos chegavam a sete autores (FRISARD et al., 2007; TRELHA et al., 2006; 
BENEDETTI et al., 2007) e o artigo 27 apontou oito autores.
Do total de artigos, 22 eram em português e 21, em inglês (tabelas 1 e 2)

















































S Tabela 2 – Distribuição dos artigos segundo idioma e país de origem. São Paulo, 2008.
País de 
origem
N % N % N %
Brasil 1 4,77 22 100 - 0












Total: 21 100,00 22 100,00 - 0
Destacaremos, na discussão, as abordagens apontadas nos programas 
de atividade física e os aspectos principais para a manutenção da capacidade 
funcional.
A capacidade funcional não se relaciona apenas a aspectos físicos ou 
motores, mas é afetada pela interação entre aspectos mentais, psicossociais, 
econômicos e culturais, o que é discutido em grande parte das pesquisas, 
(VERAS; CALDAS, 2004; BONARDI et al., 2007; FRANCH; MONTENEGRO, 
2005; SILVEIRA; FARO, 2008; MARTINS et al., 2007; BENEDETTI et al., 2007; 
TRELHA et al., 2006; PARAHYBA; VERAS, 2008; MACIEL; GUERRA, 2007; 
ARAÚJO; BACHION, 2005) as quais analisam a infl uência dos contextos 
biopsicossociais e a importância das atuações criativas, multidisciplinares 
e integrais. Pesquisas com essa perspectiva contribuem na identifi cação de 
prioridades para os diversos idosos com suas múltiplas e variadas necessi-
dades, orientando assim estratégias que conduzam a abordagens qualifi cadas 
para assegurar um envelhecimento saudável e mobilizar o desenvolvimento 
de ações políticas ou da própria sociedade civil para buscar possíveis solu-
ções voltadas para o controle de fatores que interferem no declínio funcional.










































SNesse contexto, através de pesquisa na cidade de Santa Cruz (RN), Ma-
ciel e Guerra (2007) relacionaram capacidade funcional (avaliando atividades 
da vida diária por escalas de Katz  e de Lawton) com variáveis sociodemográ-
fi cas; de saúde física e neuropsiquiátrica. Eles confi rmaram a importância de 
se englobar fatores sociais, físicos e cognitivos que podem afetar a saúde do 
idoso, no planejamento das abordagens. 
Buscando analisar diferenciais sociodemógráfi cos nas taxas de preva-
lência de incapacidade em idosos, Parayba e Veras (2008) utilizaram dados 
da Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (PNAD) de 1998 a 2003, rea-
lizada pelo Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatístico (IBGE). Os autores 
observaram prevalência de incapacidade funcional em áreas brasileiras que 
apresentavam condições socioeconômicas menos satisfatórias, bem como en-
tre mulheres, entre os mais idosos e entre aqueles com menor nível de edu-
cação. 
Estudos que caracterizam o perfi l de um determinado grupo são impor-
tantes para detectar problemas específi cos, direcionando decisões relacio-
nadas às suas peculiaridades. Por meio de estudo transversal descritivo, 
Trelha et al. (2006) caracterizaram 24 idosos restritos ao seu domicílio por 
incapacidade física ou mental, através de entrevista estruturada que, além 
do perfi l demográfi co, abordou a seguintes variáveis: referência de diagnós-
tico prévio de doenças, ocorrência de dor osteomuscular e capacidade fun-
cional. Trelha et al. alertam para a demanda por intervenções direcionadas 
para idosos com grau elevado de dependência decorrente de incapacidades 
funcionais, como muitos daqueles caracterizados em sua pesquisa, os quais, 
restritos ao seu domicílio, normalmente não se benefi ciam de políticas e pro-
gramas tradicionais relacionados a qualidade de vida da terceira idade, pois 
esses podem se apresentar limitados na amplitude de sua intervenção.
Baseados no conceito de globalidade, multidimensionalidade e inter-
disciplinaridade, Martins et al. (2007) analisaram a infl uência das políticas 
públicas existentes no incentivo de estratégias que foquem esses fatores e 
da capacitação dos profi ssionais de saúde que, cientes das peculiaridades e 
necessidades do ser que envelhece contribuam na potencialização de suas 
funções globais e, consequentemente na sua autonomia.
Através de refl exão sobre a infl uência dos fatores biopsicossociais, Silvei-
ra e Faro (2008) enfatizaram a importância de abordagens interdisciplinares e 
abrangentes que propiciem planejamentos e ações preventivas e tera pêuticas 
ajustadas às demandas do idoso em seus diversos momentos e situações. 
Alterações relacionadas à mobilidade atingem proporções signifi ca-










































S confi rmaram Araújo e Bachion (2005), demandando intervenções precoces e 
interdisciplinares tanto a nível de reabilitação como de prevenção
Para o desenvolvimento de atividades físicas coordenadas, com vistas 
à promoção do envelhecimento saudável e manutenção da capacidade fun-
cional, Benedett i et al. (2007) fi zeram uma proposta diretiva de programas 
e ações no âmbito das políticas públicas para o município de Florianópolis 
a partir da comparação de oito programas de atividade física em diferentes 
países como Itália, Brasil, Espanha e Alemanha e verifi caram que se asseme-
lham. Os autores concluem que o Brasil tem possibilidade de elaborar pro-
gramas tão bons quanto os de países europeus, se incentivo for dado.
Benedett i et al. (2007) desenvolveram valores normativos de compo-
nentes de aptidão funcional através da bateria de testes American Alliance for 
Heal th, Physical, Education, Recreation and Dance (AAHPERD) em 175 mulhe-
res, de 70 a 79 anos. A defi nição de valores normativos populacionais contri-
bui para a prescrição de atividade compatível com as condições e aptidão de 
diferentes idosos. A ênfase do programa pôde ser, desse modo, direcionada 
para aqueles componentes diagnosticados como fracos ou muito fracos. Ava-
liações adequadas são de importância fundamental para a elaboração de pro-
gramas de treinamento, bem como para análise de sua efi cácia e segurança.
Limitações nos componentes de aptidão ocorrem em decorrência do 
processo natural do envelhecimento, potencializadas pelo sedentarismo.
O treinamento regular de fl exibilidade, bem como de outros compo-
nentes contribuem decididamente para a manutenção da funcionalidade, fa-
vorecendo assim a autonomia e a prevenção de quedas e fraturas, conforme 
demonstraram Carvalho et al. (2008) em sua pesquisa com grupo de treina-
mento com 57 mulheres. Com as mesmas, observou-se declínio intenso, tanto 
na força como na fl exibilidade, após um período de três meses de interrupção 
do treina mento.
Rebelatt o et al. (2006) não perceberam infl uência signifi cativa em um pro-
grama de treinamento de multicomponentes, de longa duração sobre a fl exibi-
lidade e a força muscular de mulheres idosas. Contudo, os autores apontam 
que os exercícios, pelo menos, limitaram as perdas naturais do envelhecimento.
Baker et al. (2007) revisaram sistematicamente estudos que, relacionando 
treinamento simultâneo de força, resistência, aeróbio e treino de equilíbrio, 
confi rmaram pouca infl uência na funcionalidade e na qualidade de vida, po-
rém efi cácia na prevenção de quedas em idosos. 
Flexibilidade, força, equilíbrio e outros componentes estão envolvidos 
no desempenho das atividades cotidianas com segurança e independência. 










































Scomponentes de aptidão, muitos estudos têm analisado a efi cácia de diversas 
modalidades de exercícios. Condições de marcha e equilíbrio são indicadores 
de risco de perda da autonomia. Parece haver relação entre manutenção da 
funcionalidade de marcha e nível de independência funcional em pessoas 
idosas. 
Cinco artigos (CAROMANO et al., 2006; CAROMANO et al., 2007; 
PANG; ENG, 2008; LANDI et al., 2008; FARINATTI; LOPES, 2004) estuda-
ram a efi cácia da manutenção e do treinamento da marcha funcional. Farinat-
ti e Lopes (2004) verifi caram a associação entre componentes de aptidão mus-
cular com a efi ciência geral do passo: para avaliação utilizaram goniômetro 
(quadril e tornozelo), realizaram testes no leg-press (força máxima de exten-
são de joelhos) e teste para verifi cação de amplitude e cadência do passo. O 
treinamento dos componentes de aptidão tem se demonstrado signifi cativo 
na manutenção da marcha funcional.
Atividades aeróbias são benéfi cas para prevenção da maioria das doen-
ças crônicas. Caminhadas, ciclismo, atividades aquáticas, como hidroginás-
tica ou natação, têm sido sugeridas e incentivadas pelos profi ssionais que 
atuam com envelhecimento e idosos.
Caromano et al. (2006) investigaram comparativamente a contribuição 
de dois programas de treinamento na manutenção da prática de atividade 
física para idosos, sendo que um grupo participou de exercícios gerais, en-
quanto outro participou de um programa de caminhadas, ambos duas vezes 
por semana durante uma hora cada dia, por 16 semanas. Após um ano de 
interrupção, os participantes da pesquisa foram entrevistados a respeito dos 
fatores relacionados ao abandono ou permanência na atividade anteriormen-
te sugerida. Além dos questionários, foram utilizados testes para avaliação 
do desempenho funcional. Utilizaram-se testes gerais de desempenho físico, 
observação fotográfi ca de postura e marcha, além da análise de dados antro-
pométricos. Conclui-se que a prática foi benéfi ca na aptidão e na permanên-
cia, independente da modalidade.
Caromano et al. (2007) avaliaram a fl exibilidade em idosos com o obje tivo 
de analisar os efeitos da caminhada de uma hora, por duas vezes semanais, 
no sistema musculoesquelético obtendo resultados positivos na melhora da 
fl exibilidade. Foi utilizado o teste dedo-chão, o qual apresenta fácil aplicação. 
Com o objetivo de analisar a infl uência de uma caminhada diária regular 
moderada de duração de uma hora ou mais na mortalidade de idosos, Landi 
et al. (2008) realizaram estudo prospectivo utilizando questionário que abran-
ge variáveis antropométricas e sociodemográfi cas, dentre outros fatores, que 










































S MDS-HD para verifi cação das Atividades da Vida Diária (AVDs), bem como 
do nível de atividade física. Obtiveram resultados positivos sobre fatores de 
risco relacionados à mortalidade e morbilidade.
Foram utilizados diversos instrumentos para avaliação da marcha. Alte-
rações detectadas precocemente contribuem na manutenção da funcionali-
dade da marcha do idoso.
Considerando-se as limitações comuns na marcha do hemiplégico crô-
nico pós-AVC, Pang e Eng (2008) verifi caram os efeitos de um programa de 
19 semanas de treinamento, de uma hora, com a frequência de três vezes por 
semana, na capacidade de caminhar da referida população. Através de testes 
de equilíbrio (Berg), teste de caminhada de seis minutos dentre outros dados 
avaliados, obtiveram-se resultados signifi cativos.
Muito apreciada por idosos, a caminhada é uma atividade aeróbica de 
baixo custo e pouca complexidade. Muitos, porém, não podem praticá-la por 
risco de queda ou alterações osteoarticulares, como no caso de osteoartrose, 
por exemplo, ou outra patologia que a contraindique ou provoque dor ou 
desconfortos. Nesses casos, outras atividades podem ser propostas.
5  A t i v i d a d e s  A q u á t i c a s
As propriedades físicas da imersão em água e os benefícios da hidrote-
rapia têm sido exaltados desde a antigüidade com o objetivo de sua utilização 
terapêutica em doenças ortopédicas neurológicas e reumáticas. O ambiente 
aquático tem demonstrado segurança para atividades voltadas para a pre-
venção e para a reabilitação de idosos. A redução na carga articular contribui 
para a efi cácia da atividade física em ambiente aquático, mesmo para idosos 
com queixa de dor e diversas comorbidades.
Resende et al. (2008), após sua intervenção sobre 25 idosas através de 
atividade física em ambiente aquático para desenvolvimento de equilíbrio, 
recomendam essa abordagem como recurso efi caz para melhora do equilí-
brio e redução do risco de quedas em idosas.
Eversden et al. (2007), em estudo randomizado controlado com 150 pes-
soas com artrite reumatóide, compararam exercícios em solo com exercícios 
em água, em sessões de 30 minutos semanais, por 6 semanas. Utilizaram-se 
o teste de caminhada de 10 metros, a Escala Visual Analógica e avaliação 
de Qualidade de Vida. Observou-se melhora no bem estar dos participantes, 











































SCarral e Pérez (2007) analisaram um programa de treinamento de alta 
freqüência e intensidade através de exercícios de força e exercícios calistê-
nicos, combinados a atividades aquáticas (cinco vezes por semana duran-
te cinco meses). Os autores concluíram que, grande parte dos idosos, tolera 
programas de exercícios de alta frequência e intensidade com segurança e 
obtém melhora na qualidade de vida, condições físicas e cognitivas e grau de 
independência. 
No passado, os treinamentos de força para idosos recomendavam cui-
dados excessivos e tendiam sempre para trabalhos com carga de baixa in-
tensidade. Atualmente, inúmeras pesquisas adequadamente controladas, 
demonstram resultados signifi cativos de treinamento de força (TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2005; ORSATTI et al., 2006; ORR et al., 2008; DIAS et al., 2006; 
HERWOOD; TAAFFE, 2005; HERWOOD; TAAFFE, 2006), inclusive de alta 
intensidade, no aumento da força muscular e hipertrofi a para idosos, mesmo 
em faixas etárias avançadas (FRISARD et al., 2007; REBELATTO et al., 2006; 
HENWOOD; TAAFFE, 2005).
Chiristensen et al. (2008) concluíram em sua pesquisa que as taxas de 
mortalidade dependem mais da imobilidade que da idade avançada. Naka-
mura e Tanaka (2007) sugerem que padrões de aptidão de mulheres que se 
exercitam são semelhantes aos de mulheres mais jovens quando comparados 
aos de idosas sedentárias.
Contudo, é importante lembrar que são necessárias avaliações adequa-
das, principalmente das condições cardiovasculares antes da aplicação de um 
programa de atividade física. De modo geral, percebe-se que esse requisito 
tem sido respeitado nas programações.
No envelhecimento, ocorre progressiva perda de força devido a atrofi a 
do tecido muscular e perda das fi bras musculares tipo 2 (de contração rápida) 
que são as mais comprometidas, por isso o indivíduo perde habilidade de 
produzir força rapidamente (DIAS et al., 2006; HENWOOD; TAAFFE, 2005). 
Esses fatores comprometem o desempenho de funções do idoso como se le-
vantar da cadeira e caminhar, por exemplo, e outras atividades do cotidiano.
Janssen et al. (2004) analisaram através de questionário e teste de bioim-
pedância, relações entre a incapacidade e fraqueza muscular.
Sem desconsiderar riscos, o treinamento de resistência tem demons-
trado efi cácia no controle do declínio de força e na atrofi a muscular até mes-
mo indivíduos muito velhos.
Em 2005, um programa de treinamento de resistência progressiva de 
moderada intensidade, com objetivo de aumentar a potência muscular utili-










































S Henwood e Taaff e (2005) avaliando o efeito na performance física em idosos. 
Foi concluído que além de seguro, o programa promove signifi cativos ga-
nhos na força e potência muscular melhorando o desempenho e prolongando 
assim a independência.
Em 2006, Henwood e Taaff e compararam a efi cácia de três protocolos de 
treinamento de curta duração com velocidade e resistência variada. 
Dois artigos buscaram elucidar, por revisões bibliográfi cas, os benefí-
cios do treinamento com pesos na aptidão física. Os autores preocuparam-se 
com sarcopenia, equilíbrio, quedas, declínio da capacidade funcional e in-
dependência do idoso. Dias et al. (2006) concluíram que, além da melhoria 
da força e potência, o treinamento com pesos constitui um importante ins-
trumento para a melhoria nos níveis de fl exibilidade e resistência aeróbia. 
Treinamentos de resistência progressiva têm sido amplamente aceitos, nos 
últimos anos, como modalidade para melhorar inclusive o equilíbrio. Orr et 
al. (2008) buscaram evidências que confi rmassem a efi cácia d treinamento 
com resistência progressiva como intervenção isolada na melhora do equi-
líbrio e concluíram que as evidências encontradas são muito limitadas. Os 
autores de ambas revisões (ORR et al., 2008; DIAS et al., 2006) declaram que 
não percebem consistência na melhora do equilíbrio.
Já Orsatt i et al. (2006) demonstraram em sua revisão, benefícios do treina-
mento com pesos para mulheres pós-menopausa na sarcopenia, locomoção, 
no desempenho das atividades da vida diária e no equilíbrio.
Para a segurança do praticante, é fundamental que a prescrição de fre-
quência, velocidade, duração e evolução dos exercícios, bem como da carga 
sejam adaptados às condições avaliadas. 
6  T r e i n o  d e  E q u i l í b r i o
O treinamento de equilíbrio tem sido adicionado a diferentes progra-
mas, em diversas modalidades. Contudo, é oportuno lembrar que o treina-
mento de outros componentes de aptidão também tem infl uência na manu-
tenção do equilíbrio. 
As causas multifatoriais das quedas incluem tontura, distúrbio cogni-
tivo, visual, vestibular, somatossensorial, refl exo de reação lenta (devido a 
perda das fi bras tipo 2), hipotensão postural, diminuição das força e massa 
musculares principalmente em membros inferiores, alteração no equilíbrio. 
(RESENDE et al., 2008; ORR et al., 2008; HENWOOD; TAAFFE, 2005). As que-










































Sem idosos maiores de 75 anos e entre as consequências das quedas estão iso-
lamento social, depressão, hipoatividade, incapacidade, institucionalização e 
morte. (REBELATTO; CASTRO, 2007). 
Buscando aprimorar as condições de recepção de informações senso-
riais dos sistemas vestibular, visual e somatosensorial, a fi m de ativar os mús-
culos, antigravitacionais e estimular o equilíbrio, Resende et al. (2008) apli-
caram um programa de doze semanas de treinamento de equilíbrio no meio 
aquático. Foi utilizada a Escala de equilíbrio de Berg e o teste Timed Up & Go 
verifi cando resultados signifi cativos na melhora do equilíbrio, na redução da 
oscilação e no aumento do alcance funcional.
De modo geral, os estudos confi rmaram benefícios da atividade física 
na prevenção de quedas bem como na manutenção da independência e mobi-
lidade. Os artigos demonstraram que diversos componentes como fl exibili-
dade, força, equilíbrio e coordenação, dentre outros, juntos ou isoladamente, 
devem ser considerados na composição de um programa para idosos.
Algumas pesquisas investigaram a infl uência do aperfeiçoamento das 
próprias atividades cotidianas na manutenção da capacidade funcional. 
(LANDI et al., 2004; FABER, et al., 2006; PERI et al., 2007). 
A abordagem deve ser adaptável às necessidades reais de uma determi-
nada população. Como se observou em diversos estudos.
Os estudos demonstraram benefícios com diversas modalidades, em 
programas com frequências iguais ou maiores que duas vezes semanais, e 
com diversas intensidades, mas principalmente em intensidade moderada 
ou alta. Na prescrição da atividade, devem ser levados em conta, comorbi-
dades e fatores limitantes que, embora não impeçam, podem trazer descon-
forto ou afetar o desempenho para determinada atividade. Apesar de não di-
ferir tanto dos treinamentos para adultos, bem como da desmistifi cação atual 
relacionada a atividades para idosos, cuidados e critérios específi cos estão 
nitidamente contidos em programas para essa faixa etária, sendo que fragili-
dades e lesões esportivas comuns a essa faixa etária devem ser consideradas 
e controladas por meio de estratégias que sejam adequadas e que, se possível, 
ainda permitam ao indivíduo praticar atividades de sua preferência. 
7  C o n s i d e r a ç õ e s  F i n a i s
Através deste estudo, foi possível conhecer grande parte das pesqui-
sas relacionadas à manutenção da capacidade funcional e da autonomia em 










































S manutenção da capacidade funcional e autonomia no envelhecimento são 
signifi cativamente infl uenciadas, dentre outros fatores, pela prática regular 
de atividade física.
Foram analisadas diversas modalidades propostas, com frequências, 
inten sidades, velocidades e duração variadas, que, na maioria das pesquisas, 
obtiveram resultados positivos, mesmo para pessoas com comorbidades. É 
essencial que haja clareza nos objetivos para o planejamento e a execução do 
programa escolhido que, como observado nos estudos, na maioria das vezes 
combinaria diferentes estratégias para a obtenção de resultados não alcançá-
veis isoladamente.
Observou-se, ainda, que a efi cácia de um programa de atividade física 
para a terceira idade depende signifi cativamente da avaliação das condições 
de momento e das peculiaridades de um idoso ou grupo de idosos. 
P H Y S I C A L  A C T I V I T Y,  M A I N T E N A N C E 
O F  F U N C T I O N A L  C A P A C I T Y  A N D  A U T O N O M Y : 
L I T E R A T U R E  R E V I E W  A N D  I N T E R F A C E S 
O F  C A R E
a b s t r a c t
The functional capacity of the body systems gradually decreases 
since the youth, favoring the occurrence of chronic diseases, falls 
and decreased functional capacity. The sedentary lifestyle contribu-
tes significantly in accelerating the pace of decline, so that the effec-
tiveness of physical activity in the prevention and control of these 
conditions has been increasingly studied. The aim of this study was 
to know about the production of knowledge, in the form of articles, 
devoted to the maintenance of functional capacity and autonomy in 
older people through physical activity, discussing on the approaches 
proposed for this purpose. Through a exploratory study, a review was 
conducted in the period between 2004 and 2008, on the databases 
Medline, Pubmed, Lilacs, and Scielo Cinahal, from where were se-
lected articles that were found in the various approaches proposed 
programs of physical activity. Most of the articles demonstrated the 
benefits of regular physical activity and adapted to different times 
and conditions of the elderly, the maintenance of functional capa city 










































Sfostering physical activity at any age and especially for the elderly, 
within their broad scope and contexts. 
k e y w o r d s 
Physical activity. Elderly. Functional / physical capacity. Dependence.
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